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Whiosek o przyznanie wsparcia w formie pakietu dla PES/PS

Tytut projektu Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej

Fundacja Pomocy Wzajemnej Barka

Nazwa Realizatora projektu . ,
proj Miasto Poznan

Nr projektu FEWP.06.11-12.00-0001/23

Nazwa Programu Operacyjnego Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze

Numer i nazwa Priorytetu spotecznym (EFS+)

Numer i nazwa Poddziatania Dziatanie 6.11 Podmioty ekonomii spotecznej

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Nazwa PES/PS:

Adres PES/PS:

NIP:

REGON:

Nr telefonu:

Adres mailowy:

Imie i nazwisko przedstawiciela
PES/PS wypetniajacego wniosek:

OPIS PLANOWANYCH WYDATKOW

] finansowanie dziatan reintegracyjnych (uczestnictwo w
przedsiewzieciach, wyjazdach etc),

wsparcie sprzedazy — pozycjonowanie w internecie, reklama w social
media, optacenie specjalisty ds. PR ksztattujacego opinie w sieci,
zakup obstugi ksiegowej,

zakup domeny, serwera,

Rodzaj wydatku (prosze wstawié
krzyzyk przy wybranych pozycjach)

zakup obstugi informatycznej,

zakup strony internetowe] (budowa, obstuga),

zakup ustug marketingowych (poza pakietem OWES),

pokrycie kosztéw uczestnictwa w targach, imprezach branzowych,
pokrycie kosztéw cztonkostwa w organizacjach branzowych,

Oooooooo o

pokrycie kosztéw opracowania i produkcji materiatéw reklamowych
(plakaty, ulotki, banery, rollupy, tablice informacyjne etc).

Nazwa planowanego wydatku:

Cena netto (jesli jest znana):
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Cena brutto (jesli jest znana):

(prosze podac przedziat cenowy tego
typu ustug/produktéw na podstawie
rozpoznania rynku — rozpoznanie
minimum 3 ofert oraz dofgczy¢ 3 linki
do tego typu ustug/produktow)

Opis planowanego wydatku (krotki
opis, ilos¢ godzin, koszt godzinowy,
kalkulacja kosztéw, szczegoty
dotyczace ewentualnej cyklicznosci):

Dane potencjalnego wykonawcy
(nazwa, adres, NIP, nr telefonu, adres
mailowy):

Data rozpoczecia i zakonczenia:

Miejsce (jesli jest znane):

Krotkie uzasadnienie wydatku:

Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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Czy na wnioskowane wydatki PES O TAK O NIE
pozyskat lub zamierza pozyska¢é
dofinansowanie z innego zréodta?

W przypadku odpowiedzi , TAK”
prosze podac zrédto finansowania
oraz pozyskang/pozyskiwang kwote

OSWIADCZENIA:

W imieniu reprezentowanego przeze mnie PES o$wiadczam, ze:

[J zapoznatem/am sie z Regulaminem korzystania z pakietéw dla Podmiotéw Ekonomii Spotecznej (PES)
i Przedsiebiorstw Spotecznych (PS) i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

[J zapoznatem/am sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych. Fundacja Pomocy Wzajemnej BARKA
informuje, ze petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu: WIELKOPOLSKIE
CENTRUM EKONOMII SOLIDARNEJ (obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 tzw. RODO) znajduje sie na stronie internetowej WCES:
www.wces.eu w zaktadce ,Pobierz”.

Data, pieczatka i podpis Wnioskodawcy

OPINIA DORADCY

[0 udzielam wsparcia we wnioskowanej formie

[0 nie udzielam wsparcia we wnioskowanej formie

Data i podpis doradcy
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http://www.wces.eu/

Wielkopolskie
Centrum
Ekonomii
Solidarnej

DECYZJA REALIZATORA (WYPEENIA WCES)

udzielam wsparcia we wnioskowanej formie

nie udzielam wsparcia we wnioskowanej formie

Data i podpis Realizatora

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x ) T
dla Wielkopolski Unie Europejska LA

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




